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visebrales et aux prolapsus génitaux. Chez les grandes multi-
pares, dont la paroi abdominale a été disloquée pav les grossesses
suceessives, les viselres ne sont plus soutenus et ont, malgré tout,
taadanee A perdre leurs rapports normaux.  Ce n’est que le repos
alit ui empéehera cette complieation.  De méme, les femmes
giti, pendant un accouchement laborieux, & la suite de rotations
anvrmales; ont subi des dilacérations, des déchirures interstitielles
iies relo eurs et des transverses du périnée, sont exposdes, malgré
Je séj i au lit prolongé, A faire des prolapsus vaginaux: rectoctle
ou eystorele.  Les déchirures vraies du périnée imposent, au con-
traire, lv séjour au lit.

Le dunger de la phlegmatia alba dolens ne parait pas une objec-
tion plus séricuse. La phlébite apparait du neuviéme au quin-
ziéme jour. Mais il existe des symptomes prodromiques. Le sé-
jour au lit sera-t-il un moyen phophylactique vis-i-vis de la phlé-
bite? Non, clle surviendra quand méme, s'il y a infection, ct il
faudra incriminer I'infection et non le lever précoce.

Je considére ces inconvénicnts, comme des contre-indications
au lever préeoce, car il s’agit, dans tous ces cas, de phénoménes in-
feeticux, et non pas de suites de couches normales.

La pratique du lever préeoce ne doit done pas Gtre appliguée
systématiquement 3 tous les cas. Pawmi‘les contre-indicalions
quelle rencontre, les unes sont d’emblée établies au moment de
lacconchement. Dans les accouchements dystociques, lorsqu'il y
2 ew un intervention, un traumatisme obstétrical (foreeps, déli-
wranee ariificielle, version, cte.), on déeidera d’emblée de ne pas
laisser Jover Ja malade avant d’ére Dbien certain qu'il n’existe
aveun phénoméne infeetieux, méme trés léger.

Dans les autres cas, il faut, avant de déeider le lever précoce,
surveiller minuticusement les suites de couches; ¢'est de T'étude de
la température du pouls, de l'involution utérine, des lochies, que
Ton doit tirer les contre-indications au lever préecoce. TLa tempé-
rature rectale est indispensable, car il s'agit d'observer des varia-
tions 1rts minimes de la température centrale, variations que la
température axillaive ne permet pas d'envegistrer. Pouwr que le
lever précoce puisse &tie réalisé, il faut que la température oscille
entre 36°,9 et 37°,3, la malade étant au lit.  Dés que la tempéra-



